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1)jtj
서 론
황색포도알균(Staphylococcus aureus 은 사람의 비인두 피 ) ,
부 질 직장 등에 집락하여 존재하며 피부나 점막이 손상을 받으 , ,
면 감염을 일으킨다
1) 균혈증을 동반하여 심내막염 폐렴 골수 . , ,
염 수막염 등의 화농성 전이 병소를 초래하며 패혈성 쇼크 호흡 , ,
곤란 증후군 등의 급성 합병증을 유발하기도 한다
1, 2) 페니실린 .
이 처음 도입되었을 당시엔 모든 균주가 페니실린에 감수성이 있
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었지만 이후 항생제에 대한 내성을 빠르게 획득하여 년대 1960
이후 메티실린 내성 황색포도알균(methicillin resistant Sta-
phylococcus aureus 이 나타났고 병원 내와 지역사회 , MRSA)
에서 감염이 증가하고 있다
3, 4) 성인을 대상으로 한 연구에서는 .
감염에 의한 사망률과 위험인자에 대한 보고가 있으나 MSRA
5, 6)
신생아나 소아영역에서 감염에 대한 연구 결과는 아직 많 MRSA
지 않다 저자들은 신생아에서 발생한 균혈증의 임상적 . MRSA
특징과 합병증이 동반된 균혈증의 위험요소를 알아보고 MRSA
자하였다.
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생아 중환자실에 입원한 환아들 중 혈액배양을 통해 Staphylo-
신생아의 균혈증에서 합병증 발생과 연관된 위험인자 MRSA
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Risk factors associated with complicated methicillin-resistant
Staphylococcus aureus bacteremia in neonates
Young Jin Lee, M.D., Hyen Jin Kim*, Shin Yun Byun, M.D., Su Eun Park, M.D. and Hee Ju Park, M.D.
Department of Pediatrics, School of Medicine, Pusan National University, Yangsan, Korea
School of Medicine
*, Pusan National University
Purpose : Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is an important pathogen that causes nosocomial infection in
NICU. It contributes to neonatal morbidity and mortality with variable complications. This study was conducted to identify
the risk factors associated with complicated MRSA bacteremia in neonates.
Methods : We reviewed the medical records of 44 neonates with positive blood culture for MRSA who were admitted to
the NICU of Pusan National University Hospital from January 2002 to December 2007. We compared various factors of
the complicated and uncomplicated MRSA bacteremia cases.
Results : Of the 44 neonates, 31 were male and 13, female. The mean gestational age and birth weight were 33.2±4.9
weeks and 1,859.9±962.2 g, respectively. Twenty-one of infants were treated with a mechanical ventilator during a mean
of 8.8±13.8 days. There were 13 cases of complicated and 31 cases of uncomplicated MRSA bacteremia. Between the
2 groups, we compared the following variables: gestational age, birth weight, ventilator use, umbilical catheter use and
central catheter insertion, O2 inhalation, first oral feeding day after birth, underlying disease, transfusion, and initial vanco-
mycin use. The underlying disease and transfusion were the risk factors related to complicated MRSA bacteremia.
Conclusion : Complicated MRSA bacteremia is related to underlying disease and transfusion. Since this was a retrospective
study with a small sample size, it offered limited capacity to compare complicated and uncomplicated MRSA bacteremia.
A prospective study with a larger population is needed to determine the exact characteristics of MRSA bacteremia in
NICU. (Korean J Pediatr 2010;53:173-177)
Key Words : MRSA, Complication, Risk factor, VancomycinYJ Lee, HJ Kim, SY Byun, et al.
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로 진단된 총 명 중 균혈증으로 확 coccal bacteremia 99 , MRSA
인된 명 을 대상으로 후향적 연구를 실시하였다 44 (44%) .
성별 재태 주수 출생체중 인공호흡기 사용 여부와 사용일수 , , , ,
산소 사용 일수 발병 시기 첫 경구 수유 일 분만 방법 제대도 , , , ,
관 삽입 중심정맥관 삽입 기저질환 균혈증 증상 초기에 반코마 , , ,
이신의 사용 여부 균혈증 발생하기 전 수혈 횟수 등을 비교 하였 ,
다 수혈은 회 이상 한 경우를 의미 있는 것으로 정의하였다 합 . 2 .
병증은 수막염 감염 심내막염 폐렴 폐공기낭종 지속성 균혈증 , , , , ,
패혈성 관절염 패혈성 쇼크로 정의하였다 지속성 균혈증은 항생 , .
제 치료에도 주 이상 균혈증이 지속되는 경우로 하였고 병원 2 ,
내 감염은 입원 시간 이후 감염으로 정의하였다 72
7) 패혈성 쇼 .
크는 수액 요법이나 혈압상승제를 사용하여도 반응이 없는 저혈
압이 지속되는 경우로 정의하였다.
결과의 통계학적 비교에는 을 사용하였고 각 군별 SPSS 12.0
빈도의 비교에는 를 시행하였으며 평균 비교에 Chi-square test ,
는 를 시행하였다 T-test . P 값이 미만을 통계학적으로 유 0.05
의한 것으로 정의하였다.
결 과
대상 환자의 임상적 특징 1.
균혈증으로 진단된 환아는 총 명으로 이중 남아가 MRSA 44
명 여아가 명 이였으며 출생 후 일 이내 31 (70.5%), 13 (29.5%) , 3
발생한 경우는 명 일 이내 발생한 경우는 명 5 (11%), 7 11 (25%)
이었다 진단 당시 평균 재태주수와 평균 출생체중은 . 33.2±4.9
주, 1,919± 이었다 평균 인공호흡기 치료 일 수는 962.2 g . 8.8±
일 평균 산소 치료 일수는 13.8 , 16.6± 일 균혈증 발생일은 23.2 ,
평균 생후 20.4± 일이었고 첫 경구 수유일은 생후 16.7 , 7.8±
일이었다 진단 당시 혈액 검사상 평균수치는 백 23.2 (Table 1).
혈구 13,340.7±8,619.7/mm
3 혈색소 , 11.0± 헤마토 2.7 g/dL,
크리트 32.2± 혈소판 7.3%, 226,952.4±141,033.8/mm
3, C-
반응성 단백 4.8± 직접형 빌리루빈 4.6 mg/dL, 1.0±1.2 mg/dL,
총 빌리루빈 4.7± 이었다 3.7 mg/dL .
인공호흡기를 사용한 환아는 명 제왕절개 출생아는 21 (47%),
명 제대도관 삽입을 했던 환아는 명 중심정 31 (70%), 25 (57%),
맥관 삽입은 명 기저질환을 가진 경우는 명 30 (68%), 23 (52%),
회 이상 수혈을 받은 경우는 명 이었으며 균혈증 초기 2 13 (30%)
혈액배양검사가 나오기 전 반코마이신을 사용했던 경우는 명 24
이었다 (55%) (Table 2).
합병증의 분포 2.
명의 환자 중 합병증을 가진 환아는 총 명 이었 44 13 (29.5%)
으며 패혈성 쇼크가 명으로 가장 많았고 지속성 균혈증 명 감 4 3 ,
염 심내막염 명 폐렴 명 폐공기낭종 명 패혈성 관절염 명 2 , 1 , 1 , 2
이었다 이중 생존아는 명 사망아는 명 (Table 3). 8 (62%), 5 (38
이었고 가장 많은 사망 원인은 패혈성 쇼크였으며 합병증을 %) , ,
동반하지 않은 군 명 중에서 사망아는 없었다 31 .
기저질환의 분포 3.
기저질환의 종류에는 선천성 심장 질환 뇌실 내 출혈 기관지 , ,
폐 이형성증 위장관 질환이 있었다 합병증을 가진 군의 기저질 , .
환 분포는 선천성 심장 질환이 명 으로 가장 많았으며 합 4 (40%) ,
병증을 가지지 않은 군에서는 위장관 질환이 명 으로 가 7 (54%)
장 많았고 그 중에서 신생아 괴사성 장염이 명 으로 가장 4 (30%)
많았다.
합병증을 동반한 균혈증의 위험요인 4. MRSA
합병증을 가진 군과 합병증을 가지지 않은 두 군 간의 재태 주
수 출생 시 체중 첫 경구수유 시작 날짜 인공호흡기 치료 유무 , , , ,
제대도관 삽입 유무 중심정맥관 삽입 유무 기저 질환 유무 균 , , ,
혈증 증상 초기에 반코마이신의 사용 여부 수혈유무를 변수로 ,
하여 유의성을 조사한 결과 기저질환이 있는 경우와 수혈을 한
Table 1. Characteristics of MRSA Bacteremia I (n=44)
Characteristics Range
Gender (n, %)
Female
Male
Gestational age (weeks)
Birth weight (gm)
Ventilator (days of use)
O2 inhalation (days of use)
Onset (days after birth)
Frist oral feeding (days after birth)
13 (29.5)
*
31 (70.5)
*
33.2 (25.3-41.3)
1,919 (805-3,760)
8.8 (0-50)
16.6 (0-78)
20.0 (3-60)
7.8 (1-37)
Table 2. Characteristics of MRSA Bacteremia II (n=44)
Characteristics N (%)
Ventilator use
Cesarean delivery
Umbilical catheter
Central catheter
Underlying disease
Transfusion
Initial vancomycin use
21 (47)
31 (70)
25 (57)
30 (68)
23 (52)
13 (30)
24 (55)
Table 3. Complications of MRSA Bacteremia (n=13)
Complications Alive
(n=8, 62%)
Dead
(n=5, 38%)
Infective endocarditis
Pneumonia
Pneumatocele
Septic arthritis
Persistent bacteremia
Septic shock
1
1
1
2
3
0
1
0
0
0
0
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경우 합병증 발생이 유의하게 증가함(P 을 보였다 <0.05) (Table
4, 5).
특히 균혈증 증상 초기 반코마이신을 경험적으로 먼저 사용한
경우와 균이 배양되고 난 뒤 항생제 감수성 결과에 따라 사용한
경우 합병증 발생에 통계학적인 차이가 없었다(P 명 =0.46). 39
의 생존아와 명의 사망아 중 초기 반코마이신을 사용한 환아는 5 ,
각각 명과 명으로 반코마이신의 초기 사용이 사망률에 영향 12 3
을 주지 않았다(P =0.56).
고 찰
황색포도알균은 주위 환경에 널리 분포하는 병원성 세균으로
인체에 아주 흔하게 감염증을 일으키는 병원균 중 하나이다 주 .
로 비인두 피부 비강 위장관 등에 집락화되어 존재하며 일차 , , , ,
방어벽을 형성하는 피부나 점막조직이 손상을 받으면 감염을 일
으키게 된다
8) 지난 년간 지역사회감염과 병원내 감염 양 . 20-30
군의 모든 연령층에서 황색포도알균에 의한 균혈증의 유병률이
증가하였다
9, 10) 황색포도알균은 년대부터 페니실린내성균 . 1950
이 출현하였고 옥사실린계 약제로 치료하였으나 곧 년 메 , 1961
티실린 내성 황색포도알균(methicillin resistant Staphylococ-
cus aureus 이 출현한 이후 항생제에 대한 내성이 빠르 , MRSA)
게 발달하면서 빈도가 증가하고 있고
11, 12) 최근 유럽 및 미국에
서는 분리율이 까지 보고되었다 MRSA 30-50%
13-15).
신생아실에서도 흔한 감염의 원인으로 높은 유병율과 사망률
을 보이며
16) 년대 미국의 신생아중환자실에서 이 , 1980 1500 g
하의 저체중아 중 에서 감염이 있었다는 보고가 있다 50% MRSA
17) 신생아는 분만 시 분만 직후 성인의 피부 또는 환경에 노출 . , ,
되어 빠른 속도로 황색포도알균이 집락화된다 신생아에서의 주 .
요 집락장소는 제대 이며 그 이외에 피부 비인 (umbilical cord) ,
후 위장관이다 출생 일에는 신생아의 가 집락화되어 미 , . 10 80%
숙아나 고위험 신생아에게 침습적 감염의 위험성을 가지고 있으
며
18) 진단과 치료가 늦어질 경우 후유증이 남거나 사망하는 경 ,
우가 많아 치료에 각별한 주의가 필요하다.
균혈증은 화농성 전이 병소를 초래하며 급성 합병증으 MRSA
로 심내막염 폐렴 골수염 수막염 패혈성 쇼크 호흡곤란 증후 , , , , ,
군 등이 알려져 있다
1, 2) 본 연구에서 균혈증 후 합병증 . MRSA
을 가진 환아는 총 명 중 명 이었으며 이 중 명이 44 13 (29.5%) 5
사망하였고 합병증을 동반하지 않은 군에서는 사망이 없었다.
성인을 대상으로 한 위험인자에는 복막투석 혈액투석 MRSA , ,
면역결핍 기저질환 긴 입원 일수 등이 있다는 보고가 있으며 , ,
19,
20) 기저질환은 당뇨병과 뇌혈관질환 암 간질환등이 알려져 있 , , ,
다
15) 신생아에서 를 포함한 황색포도알균 균혈증의 감염 . MRSA
위험요인은 산모요인으로 산모의 나이 다태임신 조기양막파수 , , ,
임신성 당뇨 및 고혈압 등이 있으며 태아요인으로 출생체중 재 , ,
태주수 인공호흡기 치료여부와 기간 정맥영양과 중심정맥도관 , ,
유무 입원기간 등이 알려져 있다 ,
21, 22) 본 연구에서 조사한 위험 .
요인 중에서는 기저 질환을 가진 균혈증의 경우 합병증 MRSA
발생이 통계적으로 유의하게 더 높았으며 이 중 선천성 심장 질
환의 빈도가 가장 높았으나 위장관 질환과 차이는 거의 없었고
합병증을 동반하지 않은 경우는 위장관 질환의 빈도가 가장 높았
다 또한 균혈증이 발생하기 전 수혈을 회 이상 한 경우 . MRSA 2
합병증 발생이 유의하게 더 높았다 연구에 포함된 균혈 . MRSA
증 환아수가 적어서 합병증 발생과 관련된 위험요인이 환아가 가
진 인자에 의한 것인지 자체의 독성 때문인지는 향후 계 MRSA
속적인 연구가 필요할 것으로 생각되고 이번 연구는 균혈 MRSA
증만을 대상으로 하였기에 다른 균혈증과 균혈증의 위험 MRSA
요인의 차이를 비교 할 수 없었다 이를 알기 위해서는 추후 전체 .
균혈증 환아를 포함한 대규모 연구가 필요 할 것으로 생각된다.
에 대한 사망률은 성인에서는 까지 보고되어 있으 MRSA 40%
며
5, 23) 본 연구에선 총 명의 환아 중 명이 사망하여 의 44 5 11%
사망률을 보여 성인의 결과와 차이를 보였다.
균혈증의 치료에 있어 반코마이신은 모든 군에서 감수 MRSA
성이 높고 치료 효과가 있다고 보고되었으며
2, 24) 본 연구의 대 ,
Table 4. Comparison of Complicated and Uncomplicated MRSA Bacteremia (I)
Complicated Uncomplicated P -value
Gestational age (weeks)
Birth weight (g)
Ventilator (days)
O2 inhalation (days)
Onset (days after birth)
Frist oral feeding (days after birth)
32.7±5.1
1,749.8±843.1
13.4±17.8
18.4±22.4
23.2±16.7
10.4±12.8
33.3±5.0
1,990.4±35.0
6.9±11.5
16.1±23.9
19.3±16.9
6.8±9.0
0.718
0.461
0.299
0.766
0.489
0.290
Table 5. Comparison of Complicated and Uncomplicated MRSA
Bacteremia (II)
Complicated
(n=13)
Uncomplicated
(n=31) P-value
Male/Female
Ventilator use
Cesarean delivery
Umbilical catheter
Central catheter
Underlying disease
Transfusion ( 2) ≥
Initial vancomycin use
9/4
9 (69)
10 (77)
11 (85)
9 (70)
10 (77)
7 (54)
6 (46)
22/9
12 (39)
21 (68)
19 (61)
16 (52)
13 (42)
6 (19)
18 (58)
1.00
0.064
0.722
0.170
0.282
0.034
0.033
0.469YJ Lee, HJ Kim, SY Byun, et al.
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상자들도 모두 반코마이신에 감수성을 가졌다 균혈증의 초기 배 .
양검사 결과가 나오기 전 반코마이신을 사용한 경우는 합병증을
동반하지 않은 군은 명 중 명 합병증을 동반한 군은 31 18 (58%),
명 중 명 이었으며 반코마이신을 초기에 사용한 경우 13 6 (46%) ,
와 배양검사 결과 및 항생제 감수성 결과가 나온 후 사용한 경우
를 비교하였을 때 합병증 발생과는 유의한 연관이 없는 것으로
나타났다 특히 사망한 환자 명 중 초기부터 반코마이신을 투여 . 5
하였던 환아는 명으로 반코마이신의 초기 사용이 사망률에 영향 3
을 주지는 않았다(P=0.56).
신생아실에서 균혈증 및 그에 따르는 합병증과 사망률 MRSA
을 낮추기 위해서는 감염의 전파원인으로 널리 알려진 병 MRSA
원 종사자나 의료장비에 의한 접촉감염
25)의 철저한 위생관리가
필요하다 또한 기저질환에 맞는 적절한 치료와 함께 초기 균혈 .
증 시기에 알맞은 항생제의 사용도 고려해야 할 것이다 본 연구 .
는 대상 환아수가 적어 앞으로 더 많은 환아를 대상으로 하여 합
병증을 동반하는 균혈증의 위험요인을 알아보고 빈도와 MRSA
사망률을 낮추기 위한 장기적인 연구 및 타 의료기관과의 협력연
구가 필요할 것으로 생각된다.
요 약
목 적: 는 대부분의 항생제에 강한 내성을 가지고 있어 MRSA
감염시 극히 제한된 항생제로만 치료가 가능하며 종종 합병증을
동반한다 저자들은 신생아에서 합병증이 동반된 균혈증 . MRSA
의 위험요소들을 알아보고자 하였다.
방 법: 년 월부터 년 월까지 년간 부산대학교 2002 1 2007 12 6
병원 신생아 중환자실에 입원한 환아들 중 균혈증으로 확 MRSA
인된 명을 대상으로 후향적 연구를 실시하였다 합병증은 수막 44 .
염 감염 심내막염 폐렴 폐공기낭종 패혈성 관절염 지속성 균 , , , , ,
혈증으로 정의하였다.
결 과: 총 명의 환아 중 남자는 명 여자는 1) 44 31 (70.5%),
명 이었으며 평균 재태 주수는 13 (29.5%) , 33.2± 주 평균 출 4.9 ,
생체중은 1,919± 인공호흡기 치료를 받은 환아는 962.2 g, 21
명 평균 치료기간은 (47%), 8.8± 일이었다 합병증이 생 13.8 . 2)
긴 환아는 명 합병증이 생기지 않은 환아는 명 13 (29.5%), 31
이었다 두 군간의 재태 주수 출생 시 체중 첫 수 (70.5%) . 3) , ,
유시작 날짜 인공호흡기 치료 유무와 제대혈관도관 유무 중심 , , ,
정맥도관 유무 기저 질환 유무 반코마이신의 초기사용 여부 수 , , ,
혈유무를 변수로 하여 합병증 발생과의 연관성을 조사하였고 기
저질환이 있는 경우와 수혈을 한 경우에서 합병증 발생이 유의하
게 증가함을 보였다(P <0.05).
결 론: 합병증이 동반된 균혈증은 기저질환이 동반된 MRSA
경우와 수혈을 한 경우 유의하게 증가하였다 균 배양검사와 항 .
생제 감수성 결과가 나오기 전 반코마이신을 초기에 사용한 경우
합병증을 동반한 균혈증의 발생빈도와는 관계가 없었으 MRSA
며 더 정확한 결과를 위해서 대규모의 전향적 연구가 필요할 것
으로 생각된다.
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